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Podl’a platného Standardu pre skriningovi mamografiu je sticastou skriningového vysetrenia
aj ozndmenie negativneho vysledku ustne ihned’ a zaroven pisomne do troch dni. Radioldg
musi pri skriningovom mamografickom vysSetreni komunikovat' s kazdou vySetrovanou
zenou. Je nutné jej oznamit vysledok vysetrenia, ak je negativny a zena je ,,zdrava“. V
pripade zistenia podozrenia na onkologické ochorenie, ¢i jasného nalezu onkologického
ochorenia prsnika je komunikédcia o to dolezitejSia. Diagndézou rakoviny sa zmeni zivot
vacsiny pacientiek aj ich rodin. Pocutie diagnozy rakovina, bez ohl'adu na vysledok liecby, sa
stdva mil'nikom v zivote pacientky (Thorne et al. 2010). Pacientky s ochorenim na rakovinu
umiestiuju efektivnu komunikaciu vysoko na rebricku svojich priorit tykajicich sa liecby
(Lerman 1993 In: De Morgan 2002) a efektivna komunikacia medzi pacientkou a lekarom
modze byt velmi dolezitd z hladiska dlhodobého pozitivneho psychosocidlneho aspektu
pacientky s rakovinou (Davidson — Mills 2005). Z tychto dovodov sme sa rozhodli priblizit
vhodny postup pri oznamovani diagndzy C50 na skriningovom mamografickom pracovisku.

1 Rozdiel medzi informovanim a komunikaciou

Pojem ,informovanie“ sa zasadne vyznamovo li§i od pojmu ,komunikovanie”. Kym
informovanie charakterizujeme ako prenos udajov, komunikdacia je prenosom udajov tak, Ze
osoba, ktord prijima informadciu, tejto rozumie a dokaze ju vyuzit. Pri komunikdcii je nutné,
aby sme zohl'adnili spolocenské a kultarne faktory, ktoré ovplyviiuji spésob vnimania osoby,
ktorej st udaje komunikované.

2 Etické principy komunikacie

Nasledujuce Styri principy st zasadné pre komunikaciu v ramci zdravotnej starostlivosti:

1. Autondmia: povinnost’ reSpektovat’ mozZnost’ rozhodovania sa autonémnych osob.

2. Neposkodit: povinnost’ vyhybat’ sa poSkodeniu zdmerne alebo priamo (pripustné je, ak
Skoda nie je priamo zdmerna4, ale je vedlajSim efektom pokusov zlepSit’ pacientovo zdravie).
3. Benefit: povinnost’ poskytovat’ benefit s vybalancovanim rizik.

4. Spravodlivost’: povinnost’ nestrannosti v rozlozeni benefitov a rizik.

(European Guidelines for Quality Assurance in Breast Cancer Screening and Diagnosis, 2006)

3 Potreba informacii
Dobre vyskumom zdokumentovany je fakt, Ze pacientky hlavne pocas diagnostickej fazy
pokladaju za vel'mi dolezité ziskavanie a aplikovanie informacii (Mills 1999, Thorne et al.
2010).
Pacientky sa liSia vo svojej schopnosti pochopit’ informacie o ohrozeni zivota a sulad medzi
poskytovanou informaciou a pacientkinou schopnostou ju pochopit’ je v takejto situdcii vel'mi
potrebny (Jefford — Tattersall 2002, Roberts at al. 1994 In: Parker et al. 2009).
Struktira a odovzdany obsah ovplyvituju schopnost pacientky zapamitat si, &o bolo
povedané, nasledujiicimi spdsobmi:

a) vacsinou si pacientky lepSie pamaétaju fakty uvedené na zaciatku konverzacie

b) informacie o témach, ktoré pacientka (nie lekar) poklada za dolezité, si lepSie

zapamita



C) ¢im viac lekar povie, tym je menSie priemerné percento zapamétanych nformacii
d) to, Co si pacientka zapaméta, Casom z pamite ,,nevybledne” (Maguire 1999 In: Parker
et al. 2009)

Lekéri casto neodhadni mnozstvo a typ informadcii, ktoré by pacientka potrebovala pocut’
(Brurera et al. 2002, Butow et al. 1997 In: Parker et al. 2009). Paradoxné je, Ze aj napriek
velkej potrebe informdcii sa mnoho pacientiek nepyta, CastejSie pouzivaji na vyjadrenie
nepochopenia mimiku (Butow at al. 2002 In: Parker et al. 2009). Mnohi autori preto
odporucaju opakovane urcovat’, kol’ko informacii by sa pacientka rada dozvedela tym, Ze sa
jej priamo pytame (Parker et al. 2009).

4 Neverbalna komunikacia

V niektorych pripadoch sa stava, ze su podozrenie alebo diagnéza rakoviny komunikované
pacientke nechcene neverbalne alebo slovnymi naznakmi zdravotnickeho personalu (Thorne
et al. 2010). Pacientky v stadii (Thomsen et al. 2007) vnimali negativne fakt, ze zo spravania
zdravotnickeho personalu (napr. re¢ tela) vycitili, ze nie€o nie je v poriadku.

5 Emocionalne potreby
Emocionalna podpora pacienta — mnohym pacientkdm sa naplnili emocionalne potreby nie
tym, Ze sa lekar priamo spytal, ako sa citia, ale napriklad pomocou dotyku (chytenie za ruky)
(Thomsen et al. 2007).

6 Specifikd komunikécie na skriningovom mamografickom pracovisku

Komunikdcia zahfia obsah diskusie, ako aj aspekty vzt'ahu a verbélne a neverbalne spréavanie
(Yeheskel et al., 2000 In: Parker et al. 2009). Pocas komunik4cie na mamodiagnostickom
pracovisku odporai¢ame pouzivat’ tieto kroky:

1. Jasne oznamit’ charakteristiku ochorenia: pouzit’ slova zhubné (onkologické) ochorenie,
alebo rakovina. V studii (Thorne et al. 2010) pacientky vyjadrili, Ze pokladali za vhodné, ked’
lekar pouzival jasné vyrazy povedané pokojnym hlasom.

2. Oznamit Stadium, dat’ najavo, ze je ochorenie lieciteI'né.

3. Oznamit’ najvhodnejsi postup rieSenia nalezu. Podanie informécie o plane liecby moze
Vv pacientke vzbudit' nadej na vylieCenie (Gamble 1998 In: Thomsen et al. 2007). Pacienti
V tejto Stadii ocenovali jasny plan svojej budicnosti.

4. Presne urcit’ nadsledné kroky (napisat’ ich do spravy), ako i meno a adresu lekara, ktory sa
0 pacientku nasledne postard. Thorne et al. (2010) zistili, Ze pacientky pokladali z dévodu
strachu a zmitenosti za napomocné, ked’ im lekar bol schopny naznacit’ d’alsiu cestu, d’alSie
,procedury* spdsobom, ktory im daval zmysel. Dat’ im nadej je vel'mi dolezité, hlavne v
podobe informacii o tom, ¢o ich ocakéva v budicnosti. Pacientky potrebuju optimizmus zo
strany lekara.

5. Poskytnut priestor na otadzky

6. Zopakovat nejasné informacie

Vhodna komunikacia diagndézy C50 na mamografickom pracovisku zavisi od mnohych
faktorov — o. i. spolo¢enskych, kultirnych a demografickych. Vieme z mnohych stadii, ze
nespravna komunikacia v kontexte lieCby rakoviny je zial' velmi Casta, ¢o ma za nasledok
psychosocialny stres, nasmerovanie k nespradvnemu rozhodnutiu sa pacientky, zniZenie
dovery, nedorozumenia, nespokojnost’ a znizenu kvalitu Zivota pacientky (Thorne et al. 2005,
Epstein — Street 2007 In: Thorne et al. 2010).
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